
GOVERNO DO

ESTADO DO CEARÁ
Superintendência do Sistema Estadual de Atendimento Socioeducativo

MODELO DE TERMO DE ACEITE 

(usar papel timbrado da OSC)

REF.: Processo n°
INT.: ...........................................
ASS.: Celebração de Termo de colaboração - Seas

TERMO DE ACEITE

_____________________________,  entidade  representada  por  seu  Presidente  Sr.

_____________________, declara aceitar  e dar integral  cumprimento aos termos do ANEXO

TERMO I - PLANO DE TRABALHO PADRÃO (ANEXO I – PLANO DE TRABALHO) e os valores

avençados no PLANO DE APLICAÇÃO FINANCEIRA (conforme modelos disponibilizados no site

www.seas.ce.gov.br),  para  fins  de  celebração  de  Termo  de  colaboração  com  a

SUPERINTENDÊNCIA DO  SISTEMA ESTADUAL DE  ATENDIMENTO  SOCIOEDUCATIVO –

Seas e nos moldes do "Termo de colaboração" firmado neste ato pelos partícipes.

Fortaleza, ______ de _________ de _______

NOME DA OSC
Presidente
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